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Het samenspel van remineralisatie en 
bacteriostase zou moeten leiden tot 
een sprong voorwaarts in de wijze 
waarop wij cariës behandelen. Met 
restcariës zou verantwoord kunnen 
worden omgegaan. Er zijn twee aan­
dachtsgebieden waarbij er alvast, be­
wust of onbewust, een voorschot wordt 
genomen op deze filosofie: de tunnel- 
preparatie en de Atraumatic Restora- 
tive Treatment (ART). Met de tunnel- 
preparatie wordt gezond tandweefsel 
gespaard. Maar, inherent aan het ma­
ken van een kleine preparatie-opening 
is dat het zicht in de caviteit zal zijn be­
perkt. Daardoor kan carieus weefsel 
onontdekt blijven, Hoewel een portie 
training zijn nut zal afwerpen, maken 
twee onderzoeken gewag van de be- 
p erkte b eo or delingsmo gelij kheid18,19 > 
Zich bewust van mogelijke restcariës 
bij toepassing in de praktijk duidt één 
van de auteurs op de te verwachten po­
sitieve effecten van GIC als restaura- 
tiemateriaal. Toch is gebleken dat er in 
een substantieel deel van de restaura­
ties secundaire cariës kan optreden20. 
Ook bij de in de ontwikkelingslanden 
gepropageerde ART-procedure wordt 
GIC gebruikt (vanwege hechting en 
eenvoudige verwerking)21, Met ART 
verwijdert men met handinstrumenta- 
rium carieus tandweefsel en soms zal 
het lastig kunnen zijn om de prepara­
tie helemaal cariësvrij te krijgen, zeker 
in gebrekkige omstandigheden met 
slechte belichting. Het preventieve ef­
fect van GIC zal een extra stimulans 
zijn geweest voor deze behandeling.
Klinische vergelijking van 
cariësremming
Het inzicht in het klinisch effect van de
remineralisatie en bacteriostase is dus 
niet duidelijk. Zo zijn de wisselende 
orale omstandigheden in het laborato­
rium maar beperkt na te bootsen en in- 
situ onderzoek lijkt eveneens onvol­
doende representatief voor het klinisch 
gedrag. Basaal onderzoek is noodzake­
lijk, maar klinisch onderzoek is uitein­
delijk de sleutel tot de toepasbaarheid 
van de behandelvisie.
Het resultaat van een klinisch onder­
zoek naar de invloed van GIC op cari­
eus dentine onder occlusale restaura­
ties reflecteert de bacteriostase en re­
mineralisatie: het aantal bacteriën in 
het dentine onder de vulling nam na 
een halfjaar af*2. Op grond van klini­
sche beoordeling werd harder dentine 
gevonden, hetgeen op remineralisatie 
lijkt te duiden. In een groter vervolgon­
derzoek werden vergelijkbare half­
jaar swaarnemingen gedaan23. Daar 
wordt het cariësremmend vermogen 
van GIC vergeleken met dat van 
amalgaam in occlusale caviteiten. De 
voorlopige conclusie daarvan is dat het 
afsluiten van de caviteit met een vul­
ling (zowel amalgaam als GIC) leidt tot 
een afname van het aantal micro-orga- 
nismen in, en harder worden van, het 
dentine. Het effect lijkt iets groter bij 
GIC (niet significant), maar bacterie- 
vrije caviteiten werden nauwelijks ge­
vonden. Dat het afsluiten van de sub- 
straattoevoer (door welk materiaal 
dan ook) bijdraagt aan een remming
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